POLYARTHRITE RHUMATOIDE TRAITEMENTS El STRATFGIF.S THERAPEIITIQIIES 


Precautions d’emploi dans Futilisation des medicaments anti-TNFoc 

dans la polyarthrite rhumatoide 


PRECAUTIONS D'EMPLOI AVANT LA 
MISE EN ROUTE D'UN TRAITEMENT 
PAR ANTI-TNFa 

L'interrogatoire detaille et precis et I'exa- 
men Clinique sont primordiaux. Ms ont pour 
objectif d'eliminer les principales contra- 
indications ou les situations a risque, en par- 
ticular les antecedents ou la presence de : 
-cancer solide, hemopathie, lymphome ; le 
carcinome basocellulaire n'est pas consi- 
ders comme une contre-indication dans 
les differentes recommandations pour 
I'utilisation des anti-TNFa. Cependant, un 
suivi requlier par un derrmatologue est 
conseille, ce d'autant plus que les premie- 
res donnees des reqistres de surveillance 
suggerent une augmentation des neopla- 
sies cutanees sous anti-TNFa; 

-cancer du sein, cancer de I'ovaire, poly- 
pose colique personnelle ou familiale ; 
-tuberculose personnelle ou familiale ou 
d'entourage, en faisant preciser la nature 
du traitement anti-tuberculeux ; les traite- 
ments anterieurs a 1970 ou de duree insuf- 
fisante ne permettent pas d'eliminer une 
tuberculose latente; 

- sclerose en plaques ou nevrite optique ; 

- infections severes, chroniques et (ou) reci- 
divantes (bacteriennes, virales) ; 

-insuffisance cardiaque (dyspnee d'ef- 
fort...) ; 

- lupus erythemateux systemique. 

Un antecedent, ou la presence de I'une de 
ces pathologies, necessite soit d'adapter 
une mesure specif ique (traitement anti- 
tuberculeux preventif, p. ex.), soit de contre- 
indiquer le traitement anti-TNFa (antece- 
dents de lymphome, p. ex.). 

II taut aussi s'enquerir: 

- d'un desir eventuel de grossesse (du couple); 
si une grossesse est envisagee dans les mois 
qui suivent, I'instauration du traitement par 
anti-TNFa neparait pas judicieuse; 

-d'eventuels voyages dans des pays ou la 


vaccination anti-amarile est obligatoire ; 
les vaccins vivants etant contre-indiques 
en cas de traitement par anti-TNFa, il faut 
pratiquer la vaccination contra la fievre 
jaune avant de debuter une biotherapie, 
en respectant un delai d'au moins 3 semai- 
nes entre la vaccination et le debut des 
anti-TNFa; 

-d'un eventuel diabete qui n'est pas une 
contre-indication en soi, mais qui peut etre 
source d'infections torpides. 

Les examens complementaires a demander 
en premiere intention, hors bilan d'activite 
et de severite de la maladie, sont : 
-hemogramme, electrophorese des protei- 
nes seriques; 

-bilan hepatique (transaminases, phospha- 
tases alcalines); 

-serologies des hepatites B et C, et serolo- 
gie pour le virus de I'immunodeficience 
humaine (VIH); 

-anticorps antinucleaires, et, en cas de 
positivite, anticorps anti-ADN natifs ; la 
presence d'anticorps sans signe Clinique 
de lupus n'est pas une contre-indication a 
I'instauration des anti-TNFa ; 

- radiographie de thorax ; 

- intradermoreaction a la tuberculine a 5 uni- 
tes internationales ; I'induration lue 48 a 
72 heures apres I'intradermoreaction doit 
etre inferieure a 5 mm chez un sujet ayant 
eu le BCG, ou negative chez un sujet non 
vaccine ; attention : si I'intradermoreaction 
est negative, il ne faut pas revacciner ou 
vacciner le patient par ie BCG ; 

-en fonction de la Clinique, panoramique 
dentaire, radiographies ou tomodensito- 
metrie des sinus, examen cytobacteriolo- 
gique des urines, avis d'un cardiologue. 
Cette liste d'examens, proposee pour eli- 
miner les principales contra-indications ou 
les situations a risque, n'est evidemment 
pas exhaustive. Elle est destinee a aider le 
praticien dans son exercice quotidien, et 
doit etre adaptee a chaque patient. 


PRECAUTIONS A PRENDRE CHEZ 
UN PATIENT TRAITE PAR ANTI-TNFa 

Le suivi des patients doit comprendre, 
outre la surveillance de I'efficacite des trai- 
tements, celle de I'apparition d'eventuels 
effets secondaires. La surveillance est 
essentiellement Clinique, a la recherche 
d’une infection, d'une reaction d'hypersen- 
sibilite, d'une neoplasie (lymphome et 
tumeur solide), d'une insuffisance car- 
diaque, d'une pathologie demyelinisante, de 
manifestations lupiques. 

La surveillance biologique systematique 
a la recherche d'effets indesirables se limite 
a un hemogramme et un dosage des trans- 
aminases. 

Le rythme de la surveillance depend du 
medicament utilise: 

-iors des perfusions pour I'infliximab 
(Remicade); 

- a 1 mois, 3 mois, puis tous les 3 mois par la 
suite, pour I’etanercept et I'adalimumab. 

Afin d'aider le praticien a I'initiation et au 
suivi d'un traitement par anti-TNFa chez un 
patient souffrant de polyarthrite rhuma- 
tofde, le Club Rhumatismes et inflammation 
(CRI) a elabore des recommandations sous 
I'egide de la Societe frangaise de rhumato- 
logie qui seront bientot disponibles sur le 
site www.cri-net.com. 
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